重庆中医药学院高等学历继续教育新生入学登记表
	学号
	
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	照片

	出生
年月
	
	政治
面貌
	
	籍贯
	
	婚否
	
	

	QQ号
	
	原最高学历
	
	原毕业学校
	
	

	身份
证号
	
	联系方式
	

	现工作单位
	
	职称/职务
	

	家庭详细通讯地址
	
	报到日期
	  年    月    日

	本
人
简
历
	自何时起至何时
	学校或工作单位
	职称/职务

	
	年   月至    年   月
	
	

	
	   年   月至    年   月
	
	

	
	   年   月至    年   月
	
	

	
	   年   月至    年   月
	
	

	
	   年   月至    年   月
	
	

	家
庭
主
要
成
员
	姓名
	与本人关系
	现 工 作 地 及 工 作 单 位
	联系电话

	
	
	父亲
	
	

	
	
	母亲
	
	

	
	
	配偶
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本人郑重承诺：以上信息真实有效，因弄虚作假所引发的后果由本人承担全部法律责任。
承诺人（签名）：
                      填表时间：   年   月   日





